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SECCION DE GINECOLOGIA
cuestas abruptas, y lograreis segurarnente la meta, pese a las
humanas injusticias y fieros egoismos que no ofenden ni
estorban cuando tropiezan con Ia inviolable coraza del sabio
honrado. En Ia selva, Ia vegetación tiene sus raices y si los
tallos anémicos no medran por defectos de aquéllas, al ilegar
los roclos primaverales se vigorizan y brotan al fin lujurio-
sas plantas con fibres policromas que perfuman ilorando
materias aromosas; y de igual manera con el riego espiritual
del estudio y trabajo incesantes se nutre el intelecto perezo-
so y ilega a dar siempre fulgurantes destellos, ópimos fru-
tos cientificos compensadores de los sacrificios.
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I
RGIMEN PEDAGOGICO PLAN DE ENSENANZA
S IENDO indudable que la prâctica sin Ia teoria no puede aceptarse La teoriasino como un procedimiento docente empirico por cuanto su— y laprdcticaprime el carâcter peculiar a la verdadera manifestación de la cien—
cia—que radica en el cómo y el por qué de los fenómenos observados,
o sea, enel raciocinio necesario para darnos cuenta del trabajo que rea-
lizamos—, creemos (a pesar de Ia tendericia moderna de reducirlo todo a
Ia observación y al experimento, sin dar tiempo a que Ia razón intervenga),
que es necesario discernir entre los hechos que encontramos establecidos,
compararlos, integrarlos y elevarlos asi a Ia categoria dç Ia generalización
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para formular leyes y principios, que, si bien pueden sufrir hondo
quebranto andando el tiempo—por tratarse de materias biológicas—, es
indudable que son fuente de ahorro y preparan el espiritu conveniente-
mente para empezar con fruto Ia labor del verdadero trabajo material. El
arte y la ciencia se completan, necesitândose de esta iiltima hasta en los
actos mâs simpies y momentos mâs sencillos, no solo en los estudios de Ia
naturaleza, sino en Ia industria y en la agricultura y en toda manifesta-
ciOn del pensamiento. La enseñanza no constituye excepciOn, y la Me-
dicina, aun tratândose de una ciencia puramente experimental, exige una
preparaciOn donde ci libro y Ia voz del maestro hagan fructifero ci trabajo
experimental que forma el principal substratum de nuestra Asignatura.
Lo que necesita El alumno de Ginecologia necesita, como todo aquel quepretende es-
saber el alumno tudiar Clinicas, una preparaciOn suficiente, necesaria a Ia obtenciOn de los
de Ginecologla hechos que forman Ia materia prima, y establecer luego un raciocinio
comparativo y. deductivo donde se forme primeramente la ciencia y se
obtenga luego el fin prâctico y utilitario. Claro estâ que en épocas ante-
riores a la nuestra, en épocas de constituciOn de Ia' Especialidad Ginë-
colOgica, no podia generalizarse por falta de material almacenado y por
falta de tiempo dedicado a discurrir; pero boy que nuestra Especialidad
ha alcanzado un grado de perfecciOn aque nunca pudo aspirar,,donde los
hechos y el raciociñio unidos permitieron elevarnos a Ia categoria de cien-
cia sistematizada, seria •una falta imperdonable contraria a los principios
de un buen regimen pedagOgico, empezar y acabar viendo enfermos como
en algunas clinicas especialmente extranjeras se hace, relegando a los
libros solamente, ese periodo de preparaciOn tan esencial y tan preciso,
que sOlo ci maestro podrâ, en nuestro concepto, desarrollar con verda-
dero fruto, concediendo al alumno la preparaciOn necesariapara ci estudio
de la enfermedad a Ia cabecera del enfermo.
Las lecciones Empezamos el estudio de la Ginecologia, con ci capitulo Ilamado de
teóricas Ginecologia general, constituido en nuestro programa por 20 lecciones
teOricas, desarrollando sucesivamente:
1.0 Concepto de la Ginecologia con su clinica como Especialidad.
2.° Anatomia quirárgica de los Organos genitales externos.
3.0 Anatomia quirürgica de los Organos genitales internos.
40 Estructura normal de los Organos genitales en sus aplicaciones a la
Patologia.
5.0 Fisiologia normal de los Organos genitales fuera de Ia época de la
gestaciOn.







La enfermedad en Ginecologia, objetivo final de nuestra enseñanza, la
estudianios en Ia misma enferma, en Ia cual se hace aplicación de los
principios generales sentados y se discute yse aprecia Ia excepción, ense-
ñando al alumno a construir, a discernir, a tomar parte activa en nuestra
diana labor cuando pretendemos diagnosticar, forneñtando el espiritu de
investigación clinica, para liegar a concretar las especies morbosas que en
los libros son iinicas e invariables y en la clinjca son tan numerosas y
variadas en su forma y en su fondo. Una clinica bien surtida de enfermas,
permite dat cierto grado de uniformidad a las historias clinicas, sistemati-
zando Ia eposición por grupos anlogos, que ademâs de Ia ventaja del
método que pueda adoptarse, método anatómico o método nosologico,
donde resalta la conexión necesaria a Ia comprensión fâcil y natural, se
explotan los beneficios del método clinico comparativo, observândose las
mi!iltiples formas que revisten las ¶species morbosas en cada organismo
siempre influenciado pot circunstancias complejasque es preciso descubrir.
Estamos plenamente convencidos después de 27 años d enseñanza
clinica, de que las bases principales para obtener el fruto apetecido entie
nuestros escolares son: interesarles en Ia asistencja del enfermo hásta el
punto de hacerle nuestro coparticipe tomando parte activa en las deterrni-
naciones diarias; crear en su espiritu el deseo de saber para cumplir de-
bidarnente su cometido; e intensificar las delicadezas de su sentido moral,
que ha de estar siempre torturado en la dificil tarea de nuestro sacerdocio.
Lo ünico que puede calmar el sufrimiento moraldel medico, esel estudio
perseverante; y por lo tanto, enseñar a sufrir agudizando el sentimiento
humanitario, es hacer hombres de estudio y de preoupación que solo Ia
dlinica puede forjar.
El sucinto plan pedagOgico que acabatnos de exponer, que, a seme-
janza de lo que debe hacerse en las escuelas primarias, no es sOlo un plan
de instrucciOn, sino un plan dlinicamente educativo, exige una reforina en El horatio de ldc
el horatio de nuestras clases, que, como deciamos en Ia Memoria del afto clases clinicas
pasado, permita lievar a cabo Ia compenetración del alumno con el profe-
sor para que el trabajo sea complementario y simultâneo, repartiéndose
igualmente entre los dos colaboradores. Un trabajo tan interesante como
el de Ia investigaciOn clinica, verdadero laboratorio donde se forma el me-
dico, no puede realizarse segOn se acostumbra en nuestras Escuelas de
Medicina, a cuya clase diana apenas le concedemos una hora de duraciOn.
Un trabajo tan prâctico, tan manual, tan preminente, lo ejecuta el escolar
con el sombrero en Ia mano como en acto de visita, oyendo consejos y
recordando conocimientos teOricos cuaiido presta la debida atenciOn,
La situaciOn del estudiante de clinica debe set otra muy distinta; debe
disponetse a emplear el tiempo necesario, vestir Ia blusa del trabajo y
coger con sus propiäs manos los instrumentos de exploraciOn; obtener
hechos, y discurrir por su propia cuenta, desempeñando un papel impor-
tante en Ia direcciOn del enfermo.
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Necesidadde Una clinica como Ia de Ginecologia, donde hay enfermas en nmero
sesiones largas suficiente, donde las enfermas se tratan con medios fisicos y métodos
-
crueñtos; donde hay policlinica de externas ostentando una variedad ines-
timable de especies morbosas, requiere sesiones largas y pacienzudas para
atender debidamente a todas las enfermas, en cuyas sesiones deben unirse
en amigable consorcio, Ia conferencia teórica, la exploración clinica y 1
operación quirñrgica, sin que lieguen a lastimarse Ia atención del alumna
ni a fatigarse o decaer Ia actividad y el celo del maestro.
• Las sesiones largas no pueden establecerse diariamente, no solo par el
necesario reparto del tiempo entre todas las materias de nuestra carrera,
sino por el trabajo que representaria, tanto para el alumno como para el
profesor: el primero, por la fatiga fisica y mental, y el maestro, por Ia falta
de tiempo para documentarse suficientemente en Ia labor diana que el sis-
tema habitual de la enseñanza clinica exige.
Ensayos iniciaa'os La reforma fué propuesta en el Curso pasado a Ia Junta de Ia Facultad,
•y foe aceptada en principio, habiendo hecho el ensayo algunas clinicas
(entre ellas Ia nuestra de Ginecolog'ia) en el Curso que acaba de expirar.
Henios dado Ia clase alterna desde el mes de Noviembre, después de haber
explicado en lecciOn diana Ia parte fundamental de la Asignatura, em-
pleando tres horas en nuestra Clase alterna, donde hemos tenido tiempo
para dar una conferencia de tres cuartos de hora, explorar detenidamente
los casos clinicos mâs interesantes, discutir las inidicaciones y operar acto
seguido. Sin cansancio para nadie por Ia distinta categoria del trabajo rea—
lizado y variedad de asuntos que se desarrollan, y sabre todo (y esta es la
mayor ventaja del sistema empleado) por Ia compenetraci6n que se esta-
blece entre el maestro y el alumno que conviven y trabajan juntos, esta-
bleciéndose la necesania y simpâtica solidaridad, creemos preferible este
horario y de alta importancia su aceptaciOn.
Resultados El resultado que hemos obtenido ha superado nuestras esperanzas,
obienidos pudiendo asegurar que casi todos los alumnos que ban asistido al trabajo
de nuestras clinicas (que han sido casi todos los matriculados, cosa que
no ocurria con el plan anterior) han terminado sus estudios sin gran es—
fuerzo mental, reflejando en su semblante Ia satisfacciOn de contribuir
activamente en las ârduas tareas de Ia clinica, sabiendo practicar una
exploración ginecolOgica, lo cual no podia conseguirse con el sistema de
la lección puramente teOnica y Ia permanencia tan escasa del alumna en
contacto con el profesor y con el enfermo, cuando todo aparec'ia trun-
cado, desde los lazos que a todos deben unirnos, hasta los trabajos ma-
nuales y las disquisiciones obligadas de la ciencia. La clinica exige una
prâctica detenida, y por ello hemos insistido en las Memorias de los años
anteriores diciendo que asi coma en casi todas las asignaturas de nuestra
Carrera se exigen prâcticas de laboratorio hasta en horas extraordinarias,
no nos explicamos cOmo Ia Clinica, que es toda ella an laboratonio may




tos de hora, que aunque diarias, no conceden el tiempo necesarlo para
-expiorar, diagnosticar, operar y, sobre todo, discurrir en ci continuo anâ-
lisis de los hechos.
Nuestro Servicio de Ginecolog'ia del Hospital provincial, anejo a Ia ElServiciodeGi-
Clinica oficial merced a las disposiciones vigentes que permiten simulta- necologla del Hos.
near el trabajo dedicando a Ia acción docente todas las enfermas genitales pita!
que alberga el Santo Establecimiento, concede Ia amplitud necesaria a Ia
enseñanza, dotando de abundante material cientifico Ia Sección de Gine-
cologia. La enfermeria que como m6dico por oposición del Hospital pro-
vincial nos correspondia, la hemos destinadoa Sala de operadas, y hemos
reunido en Ia Sala de clinicas, todas las enfermas ginecológicas. Dicha
separación, altamente beneficiosa para la enseñanza y para ci servicio de
las mismas enfermas, lo es también para la higiene de las operadas, desde
muchos puntos de vista que no es necesario detailar.
Las enfermas, fuera de los casos de urgencia en que son asistidas in-
mediatamentesin sujetarse a"regla alguna, son reconocidas primeramente
en el Servicio de Ia Policlinica de externas todos los lanes y los .jueves;
se eligen los casosütiles; se admiten bajo nuestra autorización en la enfer—
meria; se estudian, exploran y discuten, se operan los que tal tratamiento
merecen y pasan luego a Ia enfermeria de operadas, para terminar su es-
tancia con unos dias de convalecencia en la Sección correspondiente, aqué-
has que tal complemento exigen.
El Servicio del Hospital provincial y ci Servicio docente unidos, si
bien proporcionan benecios inestimables a la enseñanza, reclaman en
cambio an trabajo perseverante e intensivo, que solo puede- cumplirse
-
merced al celo y entusiasmo de mi querido amigo D. Salvador Valero,
Profesor Auxiliar, y Ia cooperaciOn de los Sres. Ayudantes de Clinicas
-
Dres. Perez, Fehlu, Lopez Sancho (D. Emilio), Archer (D. José) y Cuerpo
de Alumnos Internos, a quienes doy las gracias mâs cumplidas como cx-
presiàn de mi agradecimiento.
II
SECCION DE MEJORAS
La consignaciOn asignada al servicio de las Clinicas, aunque modesta,
comparada con la que disfrntan en otros hospitales, puede concéptuarse
suficiente en Ia atniOsfera de pobreza en quc nos desenvolvemos, por lo
menos para subvenir a lo mâs perentorio. La buena administraciOn, que
cada dia alcanza iiiayor perfección, obliga a interesarnos a todos por igual,
resultando de ese consorcio nuestro, debidamente cumplidas las primeras
necesidades, si no con explendidez, como debia hacerse, por lo menos
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con decoro para el enfermo y para Ia Facultad de Valencia; pero la con-
signación dedichas Clinicas, nopermite ni pot la cantidad (50.000 pese-
tas) ni por su especial destino, atender a subsanar deficiencias e implantar
las mejoras que pueden calificarse de inaplazables.
Noes este el lugar de enaltecer la importancia que ha alcanzado en Ia
época actual la Fisioterapia en el tratamientode ginecopatias. El Radium
cura el cancer en algunos casos; los rayos X curan en ciertas ocasiones
el fibroma sin operación cruenta; Ia diatermia alcauza también Ia curaciôn
de muchos procesos anexiales sin necesidad de intervención operatoria; la
luz ultra-violeta se extiende cada dia mâs en sus aplicaciones ginecológi—
cas. Si se tratase de procesos morbosos baladies que con medios sucedâ—
neos pudiesen curarse, paJeceria solamente Ia enseñanza careciendo de ia
riqueza que siempre debe mostrar; pero tratândose de procesos siempre
mortales como el cancer o el sarcoma, de procesos que exigen operacio-
nes cruentas, peligrosas, como el fibroma uterino que tanto abunda y que
también mata, de procesos como los flogisticos anexiales que constituyen
el 8o por too de nuestras enfermas hospitàlizadas, que mueren también
por los progresOs de Ia dolencia, o se someten a intervenciones arriesga—
das, o quedan reducidas a valetudinarias inservibles para sus funciones en
el hogar doméstico o para ganar con su trabajo el sustento, corn préndese
Ia trascendencia de Ia petición que formulamos y Ia premura con que de-
bemos hacerla, cuando estarnos negando al pobre desgraciado su verda—
dero derecho en los rnomentos mâs culminantes de su infortunio.
Tenemos Radium, pero no propio, como se necesita en una Clinica
moderna de Ginecologia, donde las aplicaciones deben repetirse a diario;
tenemos rayos X, pero de escaparate y no de acciOn terapéutica con las
intensidades y Ia instalación que hoy la ciencia reclama; tenemos on apa-
rato de diatermia tan deficiente, que hemos abandonado so uso por no
hacer perder lastimosamente el tiempo\a las enfermas.
Concretando, debe decirse, que nuestra Facultad de Medicina necesita
a todo trance cierta cantidad de Radium para curar y aliviar a las pobres
cancerosas, curadas boy algunas y aliviadas muchas merced a Ia caridad,
de Ia Sociedacf Hispano-Suiza, que por 1.500 pesetas anuales proporciona
el maravilloso remedio los dias festivos y algunos mâs que graciosamente
couceden. Instalacióri completa de rayos X. Dos aparatos de diatermia y
on aparato de luz ultra—violeta,
Lbora1orio Otra de las mejoras fundamentales que necesitamos a todo trance, es
de andlisis la dotación de un pequeño laboratorio de anâlisis. Bien es verdad que nos
presta su valioso concurso el laboratorio de Anatom'ia patológica de nuestra
misma Facultad de Medicina, asi como el laboratorio de Patologia general
y el laboratorio del Hospital provincial, a cuyos directores y personal a
ellos adscrito he de testimoniar mi profundo agradecimiento; pero el tra-
bajo acumulado procedente de otras cI'inicas y Ia premura del tiempo en







men, viéndonos privados de un elemento de juicio clinico inestimable,
incurriendo al mismo tiempo en falta imperdonable en Un centro de Cul-
tura y ademis hunianitario.
III
MEDIDA HIGIENICA IMPRESCINDIBLE
La enferma de Ginecologia (10 mismo que la de todas' las clinicas, Servicio de aseo
pero yo debo referirme exclusivamente a Ia Sección de mi cargo) no dis— personal
pone de local a propósito para hacer su toilette, no solo careciendo de
todo'lo necesario parã hacer Ia limpieza de su cuerpo y poderpeinarse,
sino hasta de poder lavar sus manos. Hace ya muchos años que hicimos
la peticiOn a los señOres Directores Diputados, y en el acta de Ia sesiOn
de Ia Junta de clinicas celebrada en Octubre de 1919 fué aprobada nuestra
proposiciOn, ayudando, en Ia medida de nuestras escasas fuerzas econOmi—
cas, ala DirecciOn del Estableimiento para mplantar tan importante me-
jora. Todos los esfuerzos fueron vanos, y hoy nos encontramos a la misma
• altura, sin que la desgraciada enferma disponga de local, agua, jabón,
etcetera, etc., donde pueda efectuar Ia necesaria limpieza diana.
Provisionalmente hemos mandado construir un carrito-toilétte que se
pasa por las camas de aquellas enfermas que no pueden abandonar el
lecho y realizan el lavado de sus manos antes de servirles Ia comida; pero
consideramos tan esencial Ia reforma y de necesidad tan perentoria, que
• ponemos todo nuestro empeno en conseguirla, proponiendo a Ia Facultad
de Medicina gestione cerca de Ia DiputaciOn Ia nianerade resolver pronto
ci asunto, habilitando o instalando locales a propOsito para dicha toilette
en ca4a una de las clinicas, y singularinente en la de Ginecologia, donde





Uno de los asuntos siempre controvertidos y que en la actualidid La raqniànestesia
preocupa a todos los clinicos, es el procedimiento de anestesia que, en Ia
actualidad, merece los honores de Ia elección. En Ia Memoria del Curso
psado expusimos los motivos que me habian impulsado a emplear Ia
raquianestesia, no sOlo en las operaciones ginecológicas practicadas por Ia
via vaginal, sino en las intervenciones por Ia via suprapubiana; y en la
misma Memoria figuran los resultados obtenidos y las consideraciones
deductivas a que se prestaron los casosestudiados. En nuestra estadistica
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anterior coma en Ia del presente Curso, sumando en total 350 casosde
raquianestesia ginecológica, hemos procurado ceñirnos a una técnica rigu-
rosa, antisepsia escrupulosa, observación minuciosa de los efectos produ-
cidos lo mismo pröximos que lejanos, figurando, como parte interesante
de la historia clinica, todo lo referente al método de Corning y Tuffier,
qüe bien merece, dada Ia importancia que reviste y Ia tendencia moderna
Conclusiones a aceptarla en muchas clinicas, que le dediquemos nuestras modestas
cli,ticas conclusiones, que son las siguientes:
j •a Debemos estimar coma procedimiento inócuo la raquianestesia tal -
coma Ia practicamos nosotros, empleando Ia novocana e inyectindola
por debajo de la tercera vertebra lumbar.
2•a En las intervenciones vaginales, vulvares, perineales e inguinales,
puede considerarse como procedimiento electivo, concediéndole la consi-
guiente supremacia, porque a Ia inocuidad se une Ia seguridad de su
acciön con dosis relativamente débiles.
3a En las intervenciones abdominales (laparotomias en toda clase de
procesos ginecológicos) resulta fallida a incompleta en el 12 por 100 pro-
ximamente, cifra que resulta mucho mis reducida en otras clinicas espa-
ñolas y extranjeras porque puncionan mis alto y emplean dosis mis ele-
vadas que las nuestras.
4a En las operaciones abdominales, debe hacerse un estudio detenido
en las indicaciones del método anestésico que debe emplearse, tomando
en cuenta las condiciones orginicas, Las condiciones del proceso, duraciOn
del acto operatoria, posiciOn en que ha de colocarse Ia enferma, etc., para
elegir en consecuencia el método regional a la anestesia par inhalaciOn.
5a En las laparotomias cortas y subumbilicales, sOlo debe emplearse
Ia inhalaciOn en las contraindicaciones de Ia raqui.
6.a En las laparotomias de larga duración (p. g. VIertheim), es yenta—
joso empezar par--la raquianestesia que concede un campo operatorio
mis expléndido, aunque haya de completarse con Ia inhalaciOn. Se absorbe'
asi poca cantidad de anestésico (éter 0 cloroformo) para Ilegar a Ia aneste—
sia quin!irgica y terminar el acto operatorio.
7a En términos generales, Iis laparotornias altas, anexitis supuradas
y adherentes y fibromas que exigen fuertes tracciones en su extirpaciOn,
deben mirarse con mayor atenciOn para sentar La indicaciOn de Ia anestesia
atendiendo a las condiciones individuales de la enferma.
8.a En las enfermas -profundamente anémicas, preferimos Ia raqui—
anestesia. Respecto de los detalles técnicos que en varias ocasiones hemos
-
expuesto, deben tenerse presentes los siguientes, que nosotros observamos
Ticuica de la con rigurosa puicritud: -
raquianeseSia 1.0 Dosis de novoca'ina: i cgr. por kilos de peso. En las interven—
ciones vaginales bastan 10 cgrs.
2.° PunciOn con aguja de platino, oro o niquel en eL espacio de Tillaux




3.0 Inyección lenta con barbotage.
4.° Posiciön de la enferma: sentada con fiexión forzada de Ia columna
durante Ia inyección; sentada y erguida luego durante cinco minutos por
lo menos, pudiendo entonces sin inconvenientes adoptar Ia posición
Trendelenbourg.
5.0 Salida del liquido cefalo-raquideo en cantidad aproximadamente
igual a Ia que ha de inyectarse.
Las historias clinicas que tenemos archivadas de todas nuestras enfer—
mas, conteniendo el detalle minucioso de todo cuanto puede referirse a Ia
anestesia, nos autoriza a recomendar Ia raqui, cuyas bondades se eviden-
cian diariamente cambiando Ia ansiedad y zozobra que nos proporcionan
los agentes inhalados, en tranquilidad y sosiego durante el acto operato-.
rio, pudiendo par lo tanto en este ambiente de calma y de silencio realizar
detenidas observaciones y explicaciones ante los alumnos, que no podria-
mos permitirnos en Ia anestesia por inhalaciôn.
La tendencia moderna es reducir a las menores proporciones la zona
de anestesia, suprimiendo las intoxicaciones generales. La relativa perfec—
ción que ha alcanzado Ia raqui, empleada dentro de las proporciones de
cantidad y de altura de Ia punción que nosotros hemos adoptado, le con-




Hemos observado, en nuestras visitas a las clinicás españolas y extran- La anestesia
jeras, la tendencia a no emplear el cloroformo o a no emplearlo puro. clorofdrrnica
Nosotros también estamos impresionados en el mismo sentido. Los in-
convenientes imputables a Ia anestesia clorofórmica, no solo en el mo-
mento de Ia administraciOn de dicha substancia, donde los accidentes
revisten suma importancia y excepcional gravedad, sino en los dias sub-
siguientes, consecuencia de la intoxicaciOn sufrida en mayor o menor
grado, seg1n la cantidad absorbida y las taras viscerales que Ia enferma
presente, nosha obligado a elegir un procedimiento mixto de anestesia,
empleando Ia mezcla de Sleigch: 6o por 100 de éter, 30 por 100 de cloro-
formo y 10 por 100 de cloruro de etilo, habiendo reducidO todavia al
20 por 100 la cantidad de cloroformo segtin consejo del Dr. Faure. El
distinto grado de evaporación d las tres substancias, conduce Ia anestesia
aprovechando las ventajas de sus tres componentes, empezando con do-
ruro de etilo, siguiendo luego con cloroformo, j i'jltimamente, el mâs
largo periodo con éter.
Administramos Ia tnezcla con el aparato Gautier, modificado por el
Dr. Faure de Paris, y aunque el periodo de tiempo que venimos em-
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pleando este procedimiento de anestesia por inhalación solo comprende
el curso que acaba de expirar, es necesario hacer constar que no hemos
tenido accidente alguno, ni siquiera Ia mâs ligera alarma que pudiera tür—
barpor un mornento Ia marcha normal de las operaciones.
VI
EL RADIUM EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER UTERINO
Resultados Otra de las consideraciones clinicas que no debemos omitir en el
obtenidos estado actual de Ia ciencia, es Ia referente a los resultados obtenidos con
el Radium en ci tratamiento del cancer uterino en nuestra modesta clinica.
Tanto mâs necesario es publicar dichos resultados obtenidos, cuando boy
van sentândose ya conclusiones en casi todas las clinicas, y todos debe.-
mos contribuir, sin pasión aiguna y en la medida de nuestrás fuerzas, a
proclamar sinceramente los resultados que se obtienen.
La impresiOn que tenemos en Ia actualidad es mucho mâs halagueña
que Ia reflejada en nuestras Memorias anteriores. Tratando siempre de ser
optimistas en Ia curación del cânce cuyo noble deseo, que no es otro
que ci de vencer al terrible enemigo, es ci acicate en Ia experimentaciOn1
creemos firmemente que hemos entrado en un periodo de decidido pro-
greso en Ia terapéutica de dicha lesiOn, Ilegando a curar algunos casos y
La icy de los y aliviar a casi todos. La substituciOn de Ia ley de los tres años para dar
de los j años como curado un cancer por Ia Icy de los cinco años, aceptada ya por
todas las naciones en vista de Ia recidiva frecuente en aquel primer plazo,
tiende a obscurecer aigunos de los brillantes resultados obtenidos, cxi—
giendo una severa inspecciOn durante este largo plazo de ansiedad.
-• Los resultados que hoy obtenemos, son indudablemente mejores que
en un principio, debido no solo a Ia técnica empleada, sino a Ia mayor
fijeza en las indicaciones sentadas, siendo un coadyuvante de Ia Cirugia
operatoria, complemento de casi todas las intervenciones cruentas aségu-
rando ci éxito apetecido, o en algOn caso excepcional aplicado previa-
mente, permitiendo la prâctica de Ia operaciOn que fué imposible en un
principio.
En los cânceres cavitarios del Otero no hemos empleado el Radium,
practicando siempre Ia histerectomia abdominal completa con resultados.
satisfactorios, como en las estadisticas puede comprobarse. En los can-
ceres vulvares, vestibulares, clitorideos y vaginales primitivos, el resultado
alcanzado no invita a insistir en dichas aplicaciones, sea por Ia razOn his—
tolOgica, ya de todos conocida, de Ia region y de Ia variedad del epite—




El mayor niimero de aplicaciones ha recaido en cânceres de cuello,
observândose mejor resultado en las formas anatomo-patológicas exube-
rantes, eflorescentes y,vàriedades pavimentosas, que en los epiteliomas
endocervicales de forma corrosiva y variedad cilindrica; no püdiendo, sin
embargo, formular un principio general' fundado en estos hechos obser-
vados, porque los epiteliomas del conducto cervical invadenmucho antes
• el parametrio, y la mayor extension del proceso pudiera explicar Ia. mayor
resistencia a la radio-actividad. -
Las indicaciones que boy mantenemos segin el criterio que susten- Conclusiones
tamos 'de los beneficios del Radium, son los siguientes: clinicas
Todo 'cncer inoperable cuya zona de infiltraciOn puede ser influen-
dada favorablemente, alcaniando, cuando mâs, dos centimetros de pro-
fundidad. -
Todo cancer inoperable muy .hemorragico. Legrado previo de las fun-
gosidades y aplicaciOn inmediatà. '
-Todo cancer operable -en su periodo inicial. Epitelioma laminar.
Todo cancer operado (Wertheim). Aplicaciones en nOmero de dos, Ia
primera en cüanto se obtiene Ia cicatriz de Ia bOveda vaginal.
El presente curso se ha prolongado durante el periodo canicular en Servicios del
los meses de Junio, Julio, Agosto y Septiembre, estando servida Ia clinica periodo canicular
• durante el mes de Junio por ePque suscribe, Catedrâtico de la Asignatura,
- y durante los tres meses restantes por-el Profesor Auxiliar D. Salvador.
-
Valero con los Ayudantes de clinicas y los señores Internos. El trabajo
extraordinario del periodo de iacaciones ha redundado, no sOlo en bene-
ficio de los enfermos asistidos en la Policlinica en nimero de 193 y en Ia
enfermeria en nOmero de 37, sino en beneficio de la clase escolar y de
algunos señores Medicos que ban acudido a nuestro Centro docente como
laboratorio de -investigaciOn clinica, donde han encontrado la debida
orientaciOn y acertada dirección de sus estudios, conducidos metódica- --
mente por el Dr. Valero, ñnica manerade obtener eldebido fruto de una
ens'eñanza tan eminentemente prâctica como La Ginecologia. Las restric-
ciones que pudieran anotarse en el servicio durante el per'iodo canicular,
-son consecuència de Ia insuficiente consignaciOn de que disfrutamos,
siendo un nuevo motivo de alabanza para el Profesor Auxiliar el habcr
terminado su cometido sin que se hicieran patentes las dificultades o tro-
piezos de orden econOmico. - -
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wANTIGUO PATRIMONIO DE LA UNIVERSIDAD
NUM. 3.
OPERACIONES PRACTICADAS EN LA SECCION DE GINECOLOGIA
DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE VALENCIA
•
.




OperaciOn de Alquie-Alexander-Adams. . .
OperaciOn de Emmet
OperaciOn de Dudley
Operaciones sobre Ia vulva
Operaciones pot p,ólipo uterino (sin histerotomia).
Histerotomia media vaginal de Duhrssen




OperaciOn de Werthgeim (por Prolapso)
Exo-histeropexia (del Dr. LOpez Sancho, D. E.)
Histerectomia vaginal
Histerectom'ia total abdominal (Wertheim)
Histerectomias totales (por proceso no maligno)
Laparotomias por fibroma de l'itero
Laparotomias por fibroma de ovario
Laparotomia por anexitis
Laparotomia por quiste de ovario
Laparotomia por metropatia hemorrgica
Laparotomia por embarazo extrauterino
Laparotomia incompleta por proceso fimico
Laparotomia incornpleta por cancer de anexos.
Laparotomia pot itero grâvido en retroflexiOn.
Laparotomia por retroflexiOn adherente
Laparotomia pot fistula intestinal
Cura' radical de hernias umbilicales
Operaciones por otros procesos.
Colpotomias
Inyecciones de suero en el espacio epidural
Nefrectomia transperitoneal










































RESUMEN ESTADISTICO DE LAS RAQUJANESTESIAS PRACTICADAS
EN LA SECCION DE GINECOLOGIA
DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE VALENCIA
(cuRso DE 1920-1921)







ENFERMAS ASISTIDAS EN LA POLICLINICA DE LA SECCION DE
GINECOLOGIA DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE VALENCIA
(CURSO DE 1920-1921)
Mes de Octubre.
Mes de Noviembre..
Mes de Diciembre.
Mes de Enero.
Mes de Febrero..
Mes de Marzo.
Mes de Abril.
Mes de Mayo.
Mes de Junio.
Mes de Julio.
Mes'de Agosto.
Nuevas Antiguas
53 30
46 17
10 i8
33 27
37 27
25 92
45 104
17 62
36 67
II 45
30 102
343 59'
Total
83
63
28
6o
64
I 17
'49
79
103
56
132
934
317
